Neumopatias agudas en el nino menor. Relacion con la
enfermedad bronquial obstructiva cronica
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Acute Pneumonia in young children, Relationships with Chronie Ohsbuctive
Bronchial Disease

In 172 children admited with disgnosis of Pnewnonia or Bronchopneumonia, we found that 84% of them had

Chronic Obstrctive Bronchizl Disease (COBLDY.

It is enphasized the need of early use of bronchodilators in these children to avoid latter morbidity and

frecuent admissions.

La enfermedad Bronquial Obstructiva Crénica
{(EBOC) tiene una alta prevalencia en los prime-
ros aiios de la vida. Esta se explicaria por causas
genéticas v ambientales, por la inmadvrez inmu-
nologica ¥ las muy particulares caracteristicas
anitomo-funcionales de la via aérea a esta edad.
Todos estos factores conducen a la expresion de
una hiperreactividad bronquial e inciden direc-
tamente en la mavor gravedad que la enfenmedad
alcanza en este periode de la vida. Por los antece-
dentes expresados nas parecio logico suponer que
la EBOC tenia que jugar un rol importante como
tactor de riesgo de hospitalizacién por neumopa-
Ha aguda (NA), lo que nos indujo a iniciar este
estudio.

MATERIAL Y METODO

Seleccionamas al azar 172 ninos cuyas edades
fluctian entre los seis meses v los cinco anos seis
meses, en un 85% de los casos eran lactantes que se
internaron en nuestra hospital por NA, durante el
ano 1980, En forma paralela a los datos obtenidos
por el médico tratante, elaboramos una exhaustiva
anammnesis, gue nos permitiera descubrir la exis-
tencia de EBOC previa. Con posterioridad al alta,
analizamos el examen tisico descrito en la ticha de
hospitalizacion, las caracteristicas del hemograma
v de la radiografia de térax, asi como el tratamiento
y evolucian.

Con estos elementos hicimos un diagndstico
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definitivo sobre el ipo de neumopatia que habfa
causade la intermacién, comparsndolo con el que
se hizo al ingreso y al alta. Luego del egreso los
pacientes fueron controlados durante un afio, a fin
de vigilar la aparicion de nuevas afecciones respi-
ratorias v os rasgos clinicos de éstas.

RESULTADOS

El promedio de edad del grupo estudiado fue
de un afio cualro meses {Tabla 1). E1 57% de los
sujetos era de sexo masculino.

Tabla 1
Distribucion segiin edad del gripo estudiade.

EDAD
Lactantes (6 - 24 m} 147 {85,4%}
Preescolares 25 {14 6%}
Edad promedio ladm.

Al ingreso al hospital se hicieron con frecuen-
cia varios diagnosticos simultineos y se diagnds-
ticd Neumonia (N} o Bronconeumonia {BRN)
en 145 nihos (85,4%). Este diagndstico se mantu-
vo al alta en 128 casos (64,4%) y en forma deliniti-
va, luego de nuestro anilisis, s6lo en 88 (51%), De
estos casos 7 (60%), presentaron una neuwmaopatia
de origen probablemente bacteriano v en los res-
tantes los hechos clinicos y de laboratorio suge-
rian que la etiologis viral era lo mds probable,
Después de N o BRN el diagndstico planteado
con mas frecuencia, fue el de Bronquitis Obstruc-
tiva Aguda (BOA), que fue hecho al ingreso en 82
individuos, mantenido al alta en 53 {30,8%), pero
el estudio posterior indicd que sélo 38 (22%) co-
rrespondian realinente a él. (Grafico 1).



Grafico 1
Comparacién de los diagnosticos de ingreso, egreso y definitive.
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EBQOC se planted al ingreso sélo en 42 niios
{26%), cifra que subid a 57 (33%) al alta. Definiti-
vamente resultaron tener una EBOC 112 pacien-
tes (64%). (Grafico 1)

En el examen fisico, 143 sujetos tuvieron signos
bronquiales de obstruccién, 52 signos sospecho-
sos de BRN y 60 Sindrome de Condensacion,

EGRESO

DEFINITIVO

BN VIRAL

En la radiogratia de térax habfa “hiperinsufla-
cién” en 135 casos (78,5%), “peribronquitis™ en
57 {30%;), “condensacion” en 66 (38%.), atelectasia
en 25 (14,5%), “neumonitis” en 17 (109) v “de-
rmame pleural” sélo en 9 oportunidades (5%).
(Grafico 2},

Fl analisis del tratamiento demostrd que reci-

Grafico 2
Resultados de la Rx de Téarax.
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Grafico 3
Andlisis del tratamiento recibido.
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bieron antibidticos 153 nifios (89%), broncodila-
tadores 88 (5319%), corticoides 33 (19%), antibidti-
cos mas corticoides 5 (3%} v Kinesinterapia 84,5%
de los pacientes (Grifico 3},

Estudiando la eorrelacién entre los diagndsti-
cos de ingreso y egresa v el definitivo, pudimos
establecer que esta fue buena en 48 (28%), regular
en 81(47%) v mala en 43 (25%) de las oportunida-
des. {Tabla 2).

Tabla 2

Caorrelacion entre Jos diagnésticos de egresos y definit-
VO,

Buena 48 {28%)

Regular 8] (47%)

Mala 43 (25%)
COMENTARIO

Para comprender mejor los resultados de este
estudio, es necesario tener presente que la gran
mavoria de los sujetos investigados fueron lactan-
tes. Los datos presentados resaltan que la EBOC
condiciona la mayoria de las hospitalizaciones por
NA (64%) en los primeros afios de vida, Esto nos
explica el predominio masculino, la alta frecuen-
cia con la que se pesquisé signoloyia bronguial
obstructiva al examen fisico v su consecuencia
radiolégica (la hiperinsullacion}, asi como el fre-
cuente uso de broneodilatadores, corticoides v Ki-
nesioterapia respiratoria,

Los resultados obtenidos también demuestran
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que las descompensaciones agudas de la EBOC
inducen numerosas veces a plantear erténeamen-
te la existencia de BRN o N y por ende al uso
injustiticade de antibisticos. Del mismo modo se
podria explicar que este diagnostico sea manteni-
do a pesar de no contar con elementos clinicas, ni
de laboratorio que lo fundamenten. Esta investi-
gacion sugiere el importante rol que juegan los
virus, en la produccion de patologia respiratoria
baja, en los primeros anos de vida.!* Ellos serian
los responsables de casi todas las BOA v de la gran
mayoria de las descompensaciones agudas de la
EBOC, a los que debemos agregar que el 40% de
los nifios que tuvieron N o BEN tenian signos que
sugerian la posibilidad de una etiologia viral,

Los hallazgos descritos debieran servir al pe-
diatra que enfrenta una NA con signoes bronguia-
les obstructivos, para que considere la EBOC en-
tre los diagnésticos y el uso de broncodilatadares
en el tratamiento, va que si bien ha habido discu-
sion acerca de su utilidad en el menor de 18 me-
ses, cada vez aparecen mayores evidencias que
apoyan su empleo3®

Los hallazgos de este trabajo tienen importan-
tes implicaciones epidemiologicas v asistencia-
les, en cuanto a la asignacion de tecursos, por
cuanto se ha demostrado que el buen manejo am-
hulatorio de la EBOC, tendiente a evitar las des-
compensaciones, disminuyve en fonna notoria sus
complicaciones v la necesidad de hospitalizacio-
nes.

CONCLUSIONES

Existe consenso acerca de la importancia de la
EBOC en la patologia respiratoria crénica del ni-



fo. Debemos agregar ahora que sus descompesa-
ciones agudas son condicionantes de un gran mi-
mero de hospitalizaciones y con alta frecuencia
inducen a diagnosticar erréneamente NA, y a usar
mal los antibioticos.

Muchos trabajos evidencian el rol preponde-
rante que juegan los virus como agentes etiologi-
cos y tactores desencadenantes de patologia de las
vias respiratorias bajas, en el grupo etario estu-
diado.

Es altamente aconsejable limitar el uso de anti-
bidticos a situaciones en que existan elementos
clinicos v de laboratorio que hagan sospechar
fuertemente la etiologia bacteriana.

También seria recomendable tratar de identifi-
car mediante la anamnesis la presencia de EBOC
en todo paciente con neumaopatia aguda asociada a
signos bronquiales obstructives, con el fin de ubi-
lizar broncodilatadores.

Reiteramos que un adecuado manejo ambulato-
rio de la EBOC reduce en forma considerable el
namero de hospitalizaciones en estos pacieates.

RESUMEN

Se estudian 172 nifos hospitalizados por Neu-
mopatia Aguda, en su mayoria lactantes. Se de-
muestra que en el 64% de ellos existia de buse

EBOC v que frecuentemente, la gravedad de las
descompensaciones de estu enfermedad, indujo a
plantear erréneamente el diagnéstico de Bronco-
neumonia o Neumonia. Entre los pacientes en los
que estos diagnésticos se confirmaron, un 40%
tuvieron cuadros cuya etiologia mis probable fue
viral, por lo cual se recalea la importancia de estos
agentes en Ia produccion de patologia respiratoria
baja en el grupo etario estudiado. En la mitad de
los casos se usaron las broncodilatadores como
principal arma terapéutica. Se hace hincapiéenla
necesidad de tal terapia en vista de la evidencia
sobre su efectividad en el menor de 18 meses.
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